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【摘要】　目的　探讨创伤性视神经病患者经鼻内镜视神经减压术治疗中全面护理干预的操作方法及应用效果。方法　将
５６例单眼患病拟行经鼻内镜视神经减压术治疗的创伤性视神经病患者作为受试对象，随机数字表将所有病例分为全面组与常
规组，均给予常规护理，且全面组另给予全面护理干预。对比２组护理后视力改善情况、护理前后心理状态变化及满意度评分。
结果　全面组视力改善分布情况与常规组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），全面组总改善率（９６．４３％）显著高于常规组
（８２．１４％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；护理后组内心理状态评分均较护理前显著降低（Ｐ＜０．０５），且全面组评分均低于常规
组（Ｐ＜０．０５）；全面组满意度评分显著高于常规组（Ｐ＜０．０５）。结论　在创伤性视神经病患者经鼻内镜视神经减压术治疗围术
期给予全面护理干预能够显著改善视力和患者心理状态，提升满意度。
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　　创伤性视神经病患者多发生在头部外伤或颌面
外伤患者中，属于外伤性眼病。既往流行病学资料显
示［１］，创伤性视神经病的发生率为０．５１％～５．２２％，
且对患者的视力及日常生活均可产生较为严重的危
害，甚至可能导致失明。经鼻内镜视神经减压术是临
床上针对创伤性视神经患者常用的一种外科治疗手
段，对视力及生活质量的改善均有显著作用。研究显
示［２］，在创伤性视神经患者围术期实施全面护理干预
能够显著改善其心理状态，还可提高依从性及满意
度。鉴于此，本研究重点探讨全面护理干预在此类患
者围术期的操作方法及应用价值，现报道如下。
１　资料与方法
１．１　临床资料　选取我院眼科门诊２０１１－０３—２０１６－
０８收治的５６例单眼患病拟行经鼻内镜视神经减压
术治疗的创伤性视神经病患者作为受试对象。纳入
者均为创伤性视神经病变，需实施经鼻内镜视神经减
压术治疗，均为单眼患病，符合伦理委员会标准且签
署同意书。排除存在其他类型眼病者，如青光眼、白
内障、屈光不正等，存在严重感染性疾病者，存在经鼻
内镜视神经减压术禁忌证者，拒绝配合临床研究者。
采用随机数字表将５６例受试者分为全面组和常规
组。全面组２８例，男２５例，女３例，年龄２０～６７
（４１．３±７．４）岁，均为外伤引发，创伤时间２ｈ～４个
月，平均３．２个月。常规组２８例，男２４例，女４例，
年龄２１～６９（４３．２±７．２）岁，均为外伤引发，创伤时
间３ｈ～４个月，平均３．３个月。２组一般资料差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法　常规组：在围手术期接受常规护理操作，
包括术前检查、术前准备、遵医嘱给药预防感染、基础
护理干预、术后家属照护指导等内容。
全面组：在实施常规护理操作的同时另接受全面
护理干预，内容为心理护理、健康教育、饮食指导、术
后护理、出院后延续性护理等，具体操作方法：（１）心
理护理：通过交谈法或侧面了解患者的心理状态，并
对存在明显抑郁、焦躁不安情绪者进行重点观察以了
解其不良情绪产生原因，实施根治性心理指导，利用
富有技巧性的心理疏导方法改善患者的负性心理状
态，如注意力转移法、暗示法、鼓励法等。（２）健康教
育：在对患者实施健康教育过程中护理人员首先应注
意保持态度热情、语气温和，有耐心地做好健康教育
指导工作，应当将手术治疗教育及预期手术效果、围
术期患者的配合事项等作为健康教育的重点；另外，
还应针对术后可能出现给予全面的护理干预，保证患
者能够积极配合完成手术过程并顺利康复出院。（３）
饮食指导：给予患者全面、系统化、耐心的饮食指导，
鼓励多使用绿色蔬菜和水果，如菠菜、芹菜、苹果等，
还可食用香蕉以促进排便，避免发生消化不良症状；
另外，鼓励患者多食易消化、高蛋白的食物，如小米
粥、牛奶、酸奶等。（４）术后护理：手术完成后护理人
员除给予患者全面的康复指导、稳定生命体征、预防
感染外，还应给予疼痛干预和心理护理，减轻疼痛感、
稳定情绪，提高术后用药的依从性，保证快速康复出
院。（５）延续性护理：在患者出院后，护理人员应通过
微信公众平台、电话、家访、短信提醒等方式向其传达
全面的康复知识，同时还可了解患者的恢复情况，提
醒患者康复过程中的注意事项，及时复诊。
１．３　观察指标　对比术后３个月２组视力改善情
况、护理前后心理状态及满意度评分。其中视力改善
情况根据视力表检测结果评定，分为显著改善、改善、
无变化，视力提高２行及以上者为显著改善；视力提
高一行者记为改善；否则记为无变化。显著改善率与
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改善率之和记为总改善率。心理状态采用汉密尔顿
抑郁和焦虑调查问卷进行量化，采用百分制表示，评
分越高说明患者的抑郁和焦虑状态越严重。满意度
采用百分制调查问卷评定，评分越高说明患者护理满
意度越理想。
１．４　统计学分析　参照ＳＰＳＳ　２１．０软件处理组间差
异，计数资料（率）、分布情况及计量资料分别实施卡
方检验、非参数秩和检验及ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。
２　结果
２．１　２组视力改善情况比较　全面组视力改善分布
情况与常规组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），前
者总改善率显著高于后者（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　２组心理状态情况比较　护理前全面组与常规
组心理状态评分差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），护
理后组内评分显著降低（Ｐ＜０．０５），且护理后全面组
评分均远低于常规组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表１　２组视力改善情况比较　［ｎ（％）］
组别 ｎ 显著改善 改善 无变化 总改善率／％
全面组 ２８　２５（８９．２９）２（７．１４） １（３．５７） ９６．４３
常规组 ２８　１７（６０．７１）６（２１．４３）５（１７．８６） ８２．１４
Ｕ 值 ４．３６７　 ３．２９６
Ｐ值 ０．０２３　 ０．０３９
表２　２组心理状态情况比较　（ｘ±ｓ，分）
组别 ｎ
焦虑
护理前 护理后
ｔ值 Ｐ值
抑郁
护理前 护理后
ｔ值 Ｐ值
全面组 ２８　 ７１．４±５．９　 ２４．１±２．７　 １２．３０４　 ０．０００　 ７１．２±５．５　 ２６．１±２．８　 １０．８６４　 ０．０００
常规组 ２８　 ７０．８±６．２　 ３１．４±３．９　 ６．８５１　 ０．００２　 ７０．４±６．３　 ３５．４±３．３　 ５．９３２　 ０．００７
ｔ值 １．０２１　 ８．４１２　 １．２４１　 ７．６３４
Ｐ值 ０．４２３　 ０．０００　 ０．２６１　 ０．０００
２．３　２组满意度比较　全面组与常规组满意度评分
分别为（９４．３±３．２）分和（８５．４±２．９）分，全面组评分
显著高于常规组（ｔ＝１０．４３７，Ｐ＜０．０５）。
３　讨论
创伤性视神经病给患者的视力及生活质量的影
响极为严重，应尽早给予微创手术治疗，才能在减轻
手术创伤的同时保证术后快速恢复，还可改善视力及
生活质量。经鼻内镜视神经减压术实施过程中，常规
的护理模式由于并不注重患者的心理状态变化及相
关健康知识指导干预，因此很多患者出现严重的心理
问题，甚至影响其依从性及满意度［３］。因此，临床护
理人员应对创伤性视神经病患者实施经鼻内镜视神
经减压术围术期给予全面、系统化的护理干预，才能
更为有效地保证患者心理健康。
全面护理干预在创伤性视神经病患者经鼻内镜
视神经减压术围术期应用相较于常规护理内容更为
全面，且更为系统化，其效用也更多，对患者心理状
态、视力、生活质量及满意度的改善作用也更为显
著［４］。本研究中全面护理干预包括心理护理、健康教
育、饮食指导、术后护理、出院后延续性护理，其中心
理护理是保证患者心理健康的基本举措；健康教育能
够保证患者汲取全面、系统化的健康知识；饮食指导
是患者摄取营养支持的重要操作；术后护理是保证患
者快速康复的基本措施；延续性护理是出院后患者快
速康复的重要保障。可知，在此类患者围术期实施全
面护理干预有多重作用。
本研究中全面组视力改善情况、护理后心理状态
改善情况及满意度情况均明显优于常规组，证实该护
理模式不仅能够改善创伤性视神经病患者的视力情
况，还可改善其心理状态及满意度。因此，在创伤性
视神经病患者经鼻内镜视神经减压术围术期给予全
面护理干预作用更佳，值得推广应用。
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